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 مقدمه ناشر:     
بیستموسسه  از  بیش  با  شریف  رهپویان  زمینه ی  در  تلاش  سال  آمادگی  ودو  کتب  نشر  و  چاپ  ی 

 ای دارد.تخصصی در بین داوطلبان جایگاه ویژهبورد ارتقاء و  های آزمون 

برای مطالعه داوطلبان محترم،  اندک  زمان  به  توجه  با  رو  این  مطالب،    ی تکستاز  بالای  اصلی و حجم 

شرموسسه  رهپویان  به ی  داوطلبان  دسترسی  با  تا  داد  ارائه  اینگونه  را  خود  فرد  به  منحصر  ساختار  یف 

خلاصه مطالب موجود در رفرنس و همچنین مرور مطالب در قالب سوالات ارتقاء و بورد چند سال اخیر، 

 ی مطلوب رسید. در زمان کم بتوان به نتیجه 

اصلی کتب کیمیا، مجموعه کتاب مرور سریع،  هاهمچنین در کنار ساختار  اکسیر، سیمیا،  با عناوین  یی 

آسکی، مقالات و... تولید و در اختیار داوطلبان محترم قرار داده تا نیازهای علمی و آموزشی دستیاران و  

 های مختلف مد نظر قرار گیرد. متخصصین رشته 

مولفین بوده  ترینشود نتیجه زحمات گروهی از زبدهکتاب حاضر که به رهپویان جامعه پزشکی تقدیم می

ای در عین حال جامع از مطالب کلیدی کتب مرجع، در کنار بانکی از سوالات ها تهیه خلاصهکه هدف آن

ارتقاء و بورد، جهت آمادگی علمی دستیاران محترم می اینکه سعی  آزمون  باشد. در این کتاب علاوه بر 

آزمون  بیانی ساده و شیشده است کلیه نکات و موضوعات مهم  با  منظم پوشش  ها  وا و به صورت کاملاً 

ها و بورد نیز گردآوری و با استفاده از منابع معتبر معرفی و  های مختلف دانشگاهداده شود، سوالات آزمون 

آن به  تشریحی  طور  منابع  به  ویرایش  آخرین  مجموعه  این  تنظیم  شالوده  است.  شده  داده  پاسخ  ها 

صی تعیین شده از سوی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و  های ارتقاء، گواهینامه و دانشنامه تخصآزمون 
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 سخنی با خوانندگان 

 Strauss and Mayerکتاب پیش رو ترجمۀ فصول منتخب )مرجع بورد( از کتاب مدیریت طب اورژانس 

به که  آزمونعنوان  به  تازگی است  و  اورژانس  رشتۀ طب  مراجع  از  این  یکی  تخصصی  بورد  و  ارتقاء  های 

و مبتنی رشته تعیین شده است. واضح است که این انتخاب، چون گذشته، نتیجۀ دید وسیع، هوشمندانه  

 بر تعالی سیاست گزاران این رشته است.

)  12ترجمۀ   کتاب  این  تجربه66و    41تا    29فصل  اینجانب  برای شخص  و  (  جذاب  شیرین،  بسیار  ای 

از فصول دیگر آن را برای اطلاعات شخصی خود مطالعه کردم. در   لذتبخش بود؛ به طوری که بسیاری 

ش مدیریت، هنر نویسندگی، روانشناسی و درک صحیحی واقع نویسندگان مطرح این کتاب با تلفیق دان

اثر علمی  از روال کار بیمارستان  اند که مطالعۀ آن را برای خواننده،  هنری خلق کرده  ـها و تجربه، یک 

دانند  اند و میخوبی دیدگاه خوانندگان را درک کردهکند. نویسندگان کتاب قطعاً، بهبسیار لذتبخش می

یزی است و نیز به خوبی آگاه هستند که چگونه دیدگاه و مفاهیم مورد نظر خود را  که او به دنبال چه چ

دانستن  این کتاب،  بهتر  به هر حال، جهت درک  نمایند.  را جلب  توجه وی  و  کرده  منتقل  به خواننده 

بازرگانی مثل مفهوم   زیان،  گذاری، هزینه، خرج، سرمایه Leanبرخی مفاهیم حیطۀ مدیریت  کرد، سود، 

افتد، به مطالعۀ مفیدتر این اتفاق می  EDچه که در  ها و... و تعمیم این مفاهیم به آننفعافزوده، ذی  ارزش

 کتاب کمک شایانی خواهد کرد. 

مدیریت   مفاهیم  تلفیق  )بیمار(،  Leanبرای  مشتری  به  ارزش  کردن  اضافه  جریان،  تسهیل  برمبنای   ،

با مدیریت   بهبود مستمر فرآیند،  و  به  EDکاهش هدررفت منابع  از یک سیستم    ED، یک طرح ساده 

 تعمیم داده شده است که دارای یک سلسله فرآیندها است. 

ED   عنوان  به ( یک سیستم دارای یک فرایند ورودیinput یک سری اقداما ) ت در یک زمان خاص که برای

توان عملیاتی یا بازدهی، مقدار کار انجام شده در واحد زمان( و یک   throughput)  شود مشتری انجام می 

 ( فرایندهای   outputسری فرایندهای خروجی  این سیستم و  به بخش( است. همچنین  انتقال  ترخیص و 

 ( بازخوردهایی  آن  دریافت می Feedbackدرون  را  ک (  روینمایند  این ها  آن   ه  منابع  بود  تاثیرگذار خواهد 

( و جامعه پیرامون آن و سیستم های نظارتی بر آن هستند. staff)  بازخوردها مشتریان)بیماران(، کارکنان 

بحث شده اند. همچنین این   Malpracticeبرخی از این بازخوردها در اینجا در فصول مدیریت شکایات و  

 ( رهبری  یک  نیازمند  را   ( Leadershipسیستم  آن  در  جاری  مختلف  فرایندهای  تا  است  کارآمد  و  مفید 

 اصول این رهبری در فصول ابتدایی کتاب مورد بحث قرار گرفته است.  .مدیریت و راهبری نماید 
F   E   E   D    B   A   C    K 
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 Flow، فرآیندی وجود دارد که جریان یا  Outputو در نهایت    throughputبه سوی    inputبرای بیمار از  

می  )  .شود نامیده  فرآیند  این  می Flowدر  حرکت  سیستم  سرتاسر  در  جریان  یک  در  بیمار  از (  و  کند 

تر باشد فرایند کلی بهتر  تر و راحت چه این جریان روان  شود. هرای به مرحله دیگر مراقبت منتقل می مرحله 

مثل جریان آب در یک رودخانه است که از   Flowطور که مثال زده شده است  همان   .تر خواهد بود و بهینه 

به جایی می یک سرچشمه می  و  با سنگ آید  آن  در  و حجم آب جاری  بستر  ریزد،  در  موانع موجود  و  ها 

 ( باریک restraintرودخانه  رودخانه  مسیر  جاها،  برخی  در  است،  مواجهه  میشود  (  کندتر  آب  جریان  و  تر 

 (bottleneck در این رودخانه داشتن یک ج .) ریان موازی بهتر از یک جریان متلاطم است. این امر نیازمند

 بحث شده است.  41تا   29بخصوص در فصول   EDمدیریت همین موانع و تنگناهاست. اصول جریان در  

ها و  گرایانه این فرایندها، جریان، موانع و تنگناها،  دامبهبود مستمر فرایند، نیازمند شناخت صحیح و واقع

)تله از بخشPitFallها  افراد سهیم در هر یک  و  بهبود   outputو    inputهای  (، کارکنان  و حتی خود 

بیماران   و  کارکنان  رهبران،  متقابل  و  صحیح  درک  مهم  بسیار  نکته  است.  بازخوردها  و  از   EDفرآیند 

ن  آل ایجاد فرآیندی است که در آن دیدگاه رهبران و کارکنان و بیمارادیدگاه یکدیگر است و هدف ایده

 .لحاظ شده و فرآیند دارای ارزش افزوده باشد

انگیزه فرآیندها،  تمامی  نهایی که  و  هدف  ایجاد شرایط  باشند  آن  به  باید معطوف  اقدامات سیستم  و  ها 

به بتواند  و  باشد  داشته  تجربه خوب  یک  بیمار  آن،  در  که  است  از سیستم بستری  را  نیازهایش  راحتی 

اضافه شود )حصول سلامتی( و برای کارکنان، یک محیط کار تعاملی،  ( و به او ارزش  pullبیرون بکشد )

 .بخش و رو به رشد فراهم نمایدمناسب، لذت

تقدیم   کتاب  این  ترجمه  از  را  خود  سهم  عزیز،  خوانندگان  همه  برای  موفقیت  آرزوی  ضمن  نهایت  در 

پدر بزرگوارم که وجود من  اند، به مادر عزیز و  کنم به همسر مهربانم که مثل همیشه حامی من بودهمی

ست و البته در فهم مفاهیم مدیریتی این کتاب بنده را بسیار کمک کردند و نیز به تمامی  هاآن  متعلق به

 .نظیر طب اورژانس دانشگاه تهراناساتید عزیز و همکاران گرامی خود در گروه بی 

 

 با تقدیم بهترین آرزوها  

 دکتر کمال بصیری
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 جریان یا گردش کار  : اداره کردن :29 فصل

 

 مقدمه 
Throughput]   لازم به    .کار انجام شده در واحد زمان باشد،  معنی مدیریتی آن یعنی بازدهی کار می جا به در این

 ]اند. شده   وری ترجمه کارآیی و بهره صورت  به   هر دو در این کتاب   efficiency  productivity ,ذکر است که 
جنبه بخش قسمت  این  میهای  بررسی  سیستم  یک  در  را  تروپوت  مختلف  و  های  از   ایخلاصهکنند 

«flow  »جریان در    یا  است  Flowدهد.  می  ارائه  EDرا  مهم  مفهوم  باعثکارگیری  به   زیرا  ؛یک    آن 
مندی بیشتری را شود و به تبع آن رضایت  مدثر و کاراؤبسیار م  EDشود فرآیندها، افراد و عملکرد در  می

 برای کارکنان و بیماران بوجود آورد.  
های  کند، که در بخش هستند معرفی می   flowی  این بخش بطور خلاصه مفاهیم کلیدی را که دربردارنده 

بررسی تاکسونومی  این بخش به  که  این   بسیار مهم   ی گیرند. نکته می   بعدی با جزئیات بیشتری مورد بحث قرار 
 ضروری است.    ، شود می های دیگر ارائه  که در بخش   تر ی ی جز پردازد که برای فهمیدن مفاهیم  می   flowیا لغت  

 flowشناخت  

Flow     چیست؟ 
ها و  شود. خصوصاً در کارهای خدماتی نظیر رستوران میدر صنایع مختلفی دیده    یا جریان  flowمفهوم  

اقدامات  «  Leanمهم و کلیدی در رویکرد »  ی یک نقش  flowمهم است. مفهوم  ها  هتل برای خدمات و 
بازی تئوریمی  بهداشتی  از    متدولوژیها،  کند.  استفاده  تئوری هم  flowو  که  چنین  و  هایی  پزشکی  با 

 .ای طی سالیان پالایش شده استبطور افزایش یابنده ،خصوصاً طب اورژانس مطابقت داشتند
Lean approach]  منظور افزایش ارزش  یا رویکرد مدیریتی ناب، رویکردی است که بهvalue    و کاهش
یا هدررفت   توریزی میطرح  Mudaیا    wasteاتلاف  از جنگ جهانی دوم  بعد  ابتدا  و  سط شرکت شود 

ناب مثل   این رو برخی مفاهیم مدیریت  از  و  تویوتا معرفی شد  و    Mudaخودروسازی   kaizen)اتلاف( 
در سیستم خدمات بهداشتی برای مثال حصول سلامتی    .هایی از زبان ژاپنی هستند)بهبود مستمر( لغت

 .  ]مترجم .و انتظار یک هدررفت یا مودا است بیمار یک ارزش و تأخیر
شبکه عنوان  به  Flowیا    جریان در طی  بیمار  مؤثر  را حرکت  اورژانس  بخش  اقدامات  که  از خدمات  ای 
 دهند )از بدو مراجعه بیمار تا ارزیابی، تشخیص، درمان و ترخیص یا بستری در بیمارستان( درمی  تشکیل
 شود.تعریف می ( کاهش یابد، Waste( زیاد و اتلاف و هدررفت ) Valueهمزمان اعتبار و ارزش )که حالی

جزئی از اقدامات مراقبت بهداشتی آن است که تمامی مراحل فرآیند کاملًا هماهنگ  عنوان به  جریانماهیت 
توالی مراقبت را رو به جلو  یکپارچه از آغاز تا انتهاکاملًا مستقیم و  طور به  که بیمار طوری ه ب   ؛و موزون باشند 

سوی سلامتی ه طی کند. مانند جریان آب در رودخانه، بیماران باید متوالیاً از فرآیندهای مراقبت بهداشتی ب 
یا حرکت   flowمانع    ، شوندمی   کارآمد یا ناهماهنگ ایجادنافرآیندهای  دلیل  به   ی که حرکت کنند. تأخیرهای
 شوند. می  بندها مانع جریان آب در رودخانه ها و راه همانطور که سنگ  ؛ شوندمی   بیمار در سراسر سیستم
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اورژانس فرآیندهای    flowسوء تعبیر   از مدیران  برای مثال، بسیاری  را شخصی  بسیار آسان است.  خود 

اظهارمی  ریزیطرح  و  »این  می  کنند  فرآیند    flowدارند  یک  داشتن  با  (  process)ماست«.  مترادف 

 کار بسته شود. ه نیست و مقدار زیادی کار و تلاش برای داشتن یک جریان آرام باید ب flowداشتن یک 

نیز  ،که جریانجا  آن   از اولیه طور  به  به حرکت بیمار و اطلاعات در سرتاسر یک سیستم بستگی دارد و 

  تعیین مهلت زمانی ساده جریان به معنی  طور  به  انگیز است که فکر کنیموسوسه  ، کندمی  ی تأکید برکارای

کار باعث  عموماً  جریان  بهبود  برای  مراحلی  اتخاذ  فرآیندهاست.  تمام  فرآیندها ادر  شدن   . شودمی  تر 

انجام آن کارها سبب افزایش  که  صورتی  شود ـ اما فقط درمی  صرف آن فرآیندها تری  کم  چنین زمانهم

ساده معروف است که این کار ارزش طور  به  آن فرآیندها و بنابراین مراقبت بهتر از بیماران شود.ی  یکارا

 (Leanررفت )منابع( را کاهش داده است. )مفهوم )خدمات( را بالا برده و هد

جای تعیین )بهمعنی صرف زمان بیشتری برای تشخیص و درمان است  در برخی شرایط بهبود جریان به

 شود.  می ترهای مؤثرتر و جریان کاراطور کار کردن باعث مراقبتاینی مشخص برای آن( ی زمان بازه

توان آن را در مطالعاتی  می جریان است که مورد انتظار دیگر و البته مهم مفهوم فیزیولوژیکِ ییک مسأله

انجام شده است یافت.    1970  یفیزیولوژیست در اواسط دهه  Csikszentmihalyi Mihalyکه توسط  

تعریف   متعهد ماندن عمیق و سازنده یا غرق شدن در یک وظیفه یا کارعنوان  به  سیزنت میهالی جریان را

نتیجهکرد که   ،( شفافیت  است.  انضباطاش حس  واضح    طوری ه ب (  و  فوری  بازخورد  با ها  ، چالش باشدکه 

شکل داده شود، ، خودآگاهی  مورد توجه باشد ، حس اشتیاق به رشد و توسعه شته باشندمطابقت دا ها  ی توانای

 .باشند ی و نتایج در حد اعلای کاراییافته  ماهیت زمان تغییر 
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FIGURE 29-1. Mihaly Csikszentmihalyi on flow. 

 

انرژی انجام دهند، با    از  سرشار  یتمرکز  هایشان را با ها قادرند نقشنسانجریان وجود دارد، اکه  هنگامی

های  تحقیقات و بینش  . دارند )نیل به آرزوها(  کمالشوند و یک حس عمیق می موفقیت به کارشان متعهد 

مردم،   مدیریت  برای  میهالی  است.    هاسازمانسیزنت  گرفته  قرار  استفاده  مورد  خدمات  احساس و   این 

برای بیماران   EDسعی دارند جریان را در که هنگامی ED »در مدار بودن« همان چیزی است که رهبران

 کنند. برای رسیدن به آن تلاش می ،و تیم بهینه کنند

]  Fulfillment    تمایل به تکمیل کاری وperfection  در این   میل به کمال از مفاهیم مدیریت ناب است

 گانه تفکر ناب دقت فرمایید.   5جا به 

 کننده خدمت )مشتری( تعیین ارزش از دیدگاه دریافت  ـ1

  value streamشناسایی جریان ارزش  ـ2

 Flowایجاد حرکت بدون وقفه در جریان ارزش  ـ3

 pullدهنده خدمت بیرون بکشد تا بتواند این ارزش را از سیستم ارائه مشتریامکان دادن به   ـ4

کامل    ـ  5 رفتن  بین  از  یعنی  کمال:  فعالیتبه  Mudaیا    wasteجستجوی  همه  طی  عبارتی  که  هایی 

 ]آفرین باشند.ارزش ،شوند جریان انجام می
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] Being-in-the-zone در روانشناسی«flow   معادل zone باشد: شرایط ذهنی  می است و به این مفهوم

انجام حالی  در  را  فعالیت  یک  شخص  هر  آن  در  که  عملیات  احساس می  یک  در  غرق  کاملاً  که  دهد 

 ]برد: ممی ار لذتتمرکزی سرشار از انرژی است، کاملاً درگیر آن است و از فرآیندهای انجام آن ک

 اهمیت جریان 

در سال، یک اقدام اولیه برای بهبود جریان   40/ 000با میانگین ویزیت   ED یک مثال را درنظر بگیرید: در یک 

از   اورژانس  در  ماندگاری  زمان  ساعته  یک  کردن  به    3کم  کار    2ساعت  این  است.  ساعت    40/ 000ساعت 

ظرفیتی معادل    ، ساعت به ازای هر ویزیت، آن تغییر   2کند. با  می  ظرفیت خدماتی بیشتری در آن بخش فراهم 

 کند.  می   ویزیت بیمار در سال با همان منابع و کارکنان در سال فراهم   20/ 000
 

 
 

FIGURE 29-2. The importance of flow. 
 

را در مورد جریان روشن یا منفی توسط می  کند: جریانمی  این مثال درس مهمی  تواند بصورت مثبت 

بیمارانی تعداد  در  اندک  تغییرات  جابجاکه  اعمال  فرآیندها  و  اندک در می  در بخش  تغییرات  یا  و  شوند 

در یک بخش خاص از  ها  ظرفیت خدمات تحت تأثیر قرار بگیرد. تغییر دادن آن تعداد )بیمار( یا قابلیت

با    ،را تحت تأثیر قرار دهد و یا بصورت مثبت  ED  ، تواند بصورت منفی از طریق ایجاد تأخیرهامی  فرآیند

 تسهیل کند.  را  EDفرآیندهای  ،از طریق کاهش تأخیرها در سراسر بخشآرام کردن جریان 

داخل   فرآیندهای  تأثیر  بیماران   EDچگونگی  تجارب  و  کارکنان  روی  چشمگیری  تأثیرات  جریان    روی 

امید  شی را تجربه کنند یا تأخیرهای نا بخ توانند تعیین کنند که بیماران ملاقات رضایت می   گذارد. فرآیندها می 

کننده را و نیز کارکنان احساس کنند با انرژی، متمرکز و متعهد هستند و یا احساس کنند مورد هجوم واقع  

تواند اثرات  می   که تغییرات کوچک در حجم و یا ظرفیت حقیقت اند و در خطر ارتکاب اشتباه هستند. این  شده 

  باشد قابل محاسبه ریاضی است داشته  ای در آن(  دار شدن سطح آب با افتادن شی )مثل موج   موجی شکل  

 دهند.  می   منحنی و نه خطی تحت تأثیر قرار صورت  به   کنند، سیستم را می   این متغیرها تغییر که  هنگامی 

به یک   نیلولی استنباط مهم برای    ؛اندرا روشن نموده   شتئوری را توضیح داده و تأثیراتاین  ریاضی دانان  

 .توانند به تأثیرات بزرگ منجر شوندجریان روان این است که تغییرات کوچک می
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FIGURE 29-3. Queue behavior as a function of utilization. (Source: 

Chuck Noon, PhD, UT, PEM BA) 
 

 

 اصول جریان 

اند نیم قرن گذشته فرا گرفتهچه که درباره جریان طی  ی خدماتی از آنهاسازماندروسی که تجارت و  

با اطلاع   آورده شده است.  29ـ4  اند در چند دسته در شکلاورژانس شده  ی که وارد طبیهاآن   همچنین

ب از مطالعات  های کنند و بینشمی  استفادهها  هایی که کمپانیکار بردن استراتژی هاز این مفاهیم و  ی که 

 اصلاح شده و بهبود یابد.   EDتواند در می ریچشمگی طور به دست آمده است، جریانه جریان ب
 

 
 

FIGURE 29-4. Principles of flow 
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Demand and capacity    :ظرفیت و  شکل  همانتقاضا  که  و می  روشن  29ـ  5طور  ظرفیت  کند، 

به  و تقاضا د تقاضا  این است که چه مقدار مردم ـ مصرفمفهوم مهم در جریان هستند.  کنندگان  معنی 

خواهند یا  می  دهند،می  یک سازمان خدماتی ارائه  بالقوه، یا در خدمات بهداشتی، بیماران ـ خدماتی را که

بهداشت خدمات  در  تقاضا  دارند.  همیلازم  تسهیلاتی    »منابعیعنوان  به  چنین،  که    ( Resources)یا 

 گیرد.  بیماران نیاز خواهند داشت« مدنظر قرار می

 
 

FIGURE 29-5. Matching staffing to demand. 
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 . مقدار منابع موجود برای ارزیابی، تشخیص و فراهم کردن درمان و خدماتیعنی ظرفیت،  بنابراین

 یابد.  می جریان ،روانراحت و  ،نه یک فرآیندکند که چگومی یر تعیینمتغ  2تباط و اثر متقابل بین این ار

 افتد:  چه اتفاقاتی می ،تقاضا از ظرفیت بیشتر باشد EDآشکار است که اگر در 

مندی بیماران  شود. رضایتکنند زیاد میمی  که ترک بدون اطلاع یابد، تعداد بیمارانیمی  تأخیرها افزایش

 یابد.  می و کارکنان کاهش 

 اما این موضوع   ؛قابل تصور نیستراحتی  هآید بمی  وجودهتر از تقاضا باشد بچه که وقتی ظرفیت بیشآن 

که مراقبت بهداشتی یک نوع خدمات است نه  جا  آن  از  ،هدررفت منابع باشد و علاوه بر این یک  تواند  می

بیمارستان تولید،  نوع  ظرفیتنمی  یک  )تواند  منابع  اگر  کند،  ذخیره  را  نشده  استفاده  اولاً  یعهای  نی 

وری از دست کار باشند، آن بهرهساعت بی( برای چند  هاآن  امثالو  ها  چنین تجهیزات، تخت کارکنان هم

که تقاضا از  زمانیتوانند ذخیره شوند و بعداً نمی  ها آن منابع و ظرفیتتواند جبران شود.  نمی  رفته هرگز

خوان باشد، جریان را در  که با تقاضا هم  تریمناسبکار گرفته شوند. ظرفیت  هدوباره ب  ظرفیت بیشتر شد

 تر و در سرتاسر سیستم کارایی را بیشتر خواهد کرد.  سراسر بخش روان 

مدیریت    ی در های بسیار افتد برای جنبه می   اتفاق   EDچه را که در  دانستن آن  ی با زمان: استای ر جریان در هم 

همزمان تقاضا و ظرفیت را  طور  به   که   ( Dashboard)   و بهبود گردش کار مهم است. بدون داشتن یک میز کار 

بیمار در کجای مسیر حرکتش در طی  که  این   کورکورانه کار خواهد کرد. دانستن صورت  به     ED  ، دهد بازتاب  

   ارزیابی، تشخیص یا درمان است یک مبنای قابل اطمینان و محکم برای تأمین گردش کار روان است. 

گردش یا جریان بیماران در که  جا  آن  از  :(Forecasting)  بینیاز طریق پیش)تقاضا(  کردن  برآورد  

ED  ؛بینی غیر ممکن استنظر بیاید که پیشطور به ممکن است این  ،برنامه استتصادفی و بیصورت  به  

ای که کند. پدیدهمی  ریزی نشده در یک سیستم از الگوهایی پیرویطور نیست. زیرا جریان برنامهاما این

کردهدانان  ریاضی توصیف  و  الگوهامطالعه  این  کردن،  روش   شوند.  سازیپیاده توانند  می  اند.  برآورد  های 

کنند، چه زمانی خواهند آمد و چه خدماتی نیاز می  کنند چه تعداد بیمار به بخش مراجعهمی  بینیپیش

 کنند.  می رهبران جریان را مدیریت هاییاین چنین وضعیتکارگیری به خواهند داشت با

بندی کردنص یا محصول هستند.    :(Queues)  ف  یک خدمت  منتظر  که  است  افراد  از  گروهی  صف 

تصور شدن  خط  به  را  صف  عموماً  بیمارانی  ؛کنندمی  مردم  انتظار  اما  اتاق  در  صندلی    EDکه  روی 

را تداعی  صف  مفهوم  هم    ، منتظر ویزیت پزشک هستند  EDکه روی تخت در  حتی بیمارانی  ،اندنشسته 

قرار دارد: منتظر است صف  شامل یک بیمار است که در چندین    EDدر حقیقت یک ویزیت در    . کنندمی

 و برای یک تخت.  هاشدن، برای تست ویزیتبرای ارزیابی، برای 

ریاضی و  آنها  ها صفدانان سالمهندسین  تجار  و  دادند  قرار  مورد مطالعه  را که  را  آموخته  از  چه  آنان 

 کار بستند.  ه  را برای مدیریت صفوف بها ستهدانبودند گرفتند و آن 

از یک خدمت افزایش پیدا که  این   ا طور که قبلًا ذکر شد، همزمان ب مان این است، ه   نکته ترین  مهم    استفاده 

برنامه کند در یک سیستم صف می  مراجعین  با  )نوبتی( )سیستمی  ثابت( بندی  نشده و ظرفیتی نسبتاً    ریزی 
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افراد بیشتری برای یک خدمت به  که  این  همزمان با ،  رود(یابد )بالا میمی  افزایشصف بصورت منحنی  

به یک نقطه بحرانی برسد  که  این  شود، تا می  ترشوند، زمان انتظار برای هر شخص طولانیمی  صف وارد

بخش   داده  30)در  توضیح  بیشتری  جزئیات  نقطهمی  با  این  در  چشمگیری   ،شود(  بطور  انتظار  زمان 

کارمی  ایشافز دوطرفه  بصورت  معادله  اما  اندک ظرفیتمی  یابد.  افزایش  یک    کند،  در  تقاضا  کاهش  یا 

 تواند بصورت چشمگیری تأخیر را کاهش دهد.  می ،زیاد  سیستم تحت فشار کاری

گونه که قبل تر، مثال کاهش یک جا کاملاً روشن شود همانباید در این  «اعمال تغییرات کوچک »مفهوم  

 . ساعته زمان، زمان ماندگاری نشان داد

 

 
 

FIGURE 29-9. Electronic dashboard. 

 

کافیِ   :( constraints)   ها محدودیت  عملکرد  از  محدودیت،  ممانعت   ، سازمان   یک  اهدافش  به  نیل    برای 

و    EDدر شرایط  کند.  می  با هدف حرکت مطمئن  اگر یک    بهینهو  ،  تسهیلاتبیمار در سرتاسر بخش، 

 جا ما یک محدودیت برای سیستم داریم.  داشته باشد، در این شی بیشتر از ظرفیتتقاضای

و حتی    X-rayجا بر یک پزشک، پرستار، هر یک از کارکنان، جزئی از تجهیزات مثل دستگاه در این  تسهیلات 

  خدمت ارائه   تسهیلات که آن  ی گاه در جای ، آن باشد   یک محدودیت   تسهیلات یک تخت دلالت دارد. اگر یک  
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و    ( bottleneck) این تنگنا    شود، می   تقاضا از ظرفیت بیشتر که  این   همزمان با   شود می   کند صف تشکیل می 

 .  تأثیر خواهد گذاشت ی بیشتر  در تمام سیستم برای شکل گیری تأخیرها آید  می   تأخیرهایی که بوجود 

   ( To keep flow smoothمهم است. ) جریان روان  یک  اتخاذ مراتبی برای تشخیص و حذف تنگناها برای حفظ  

و   برنامه   : Variation  )واریاسیون(   پراکندگیدگرگونی  بدون  و  تصادفی  جریان  با  سیستم  ریزی  یک 

تجربه   واریاسیون ناگزیر،    EDمثل   واضح می   را  در  کند،  نوسان  آن  فرم  استترین  بیماران  اما   ؛تعداد 

وقتی   واریاسیون  حتی  دارد:  هم  دیگری  کلیاشکال  تعداد  بیمار   ، که  چندین  آمدن  نیست،  حد  از  زیاده 

منبع   نیازمند چندین  پیچیده که  با شرایط  و باعث  توانند  می   هستندیا تسهیلات  بصورت همزمان  تأخیر 

که   تسهیلاتیمقادیر مختلفی از زمان و    به   تلف های مخ ثباتی در جریان شوند. اقدامات پزشکی و بیماری بی 

ارائه  عرضه توسط  مختلفی  تکنسین می   دهندگان  و  پرستاران  پزشکان  دارند.  نیاز  و شوند  رویکردها  ها، 

ای یکسان ممکن کنند. پزشکان با مدارک حرفه می   های مختلفی به بیماران اورژانس عرضه مجموعه مهارت 

یادگیری، تجارب و مهارت  برای تشخیص و است سطح  باشند و مقدار زمان متفاوتی  های مختلفی داشته 

 درمان یک بیمار لازم داشته باشند. 

یی که فاقد ارزش افزوده هستند را  هاآن  دارای ارزش افزوده و   هایواریاسیونمفهوم کلیدی آن است که  

واریاسیون  از  هوشمندانه  استفاده  دهیم.  افتراق  یکدیگر  دارای  از  افزودههای  بطور  می  ارزش  تواند 

 بهبود ببخشد.  EDچشمگیری جریان را در 

تریاژ بکار گرفتهواریاسیون در فرآیندهای شود همچون تغییرات منحنی ظرفیت ـ تقاضا در می  ی که در 

روز   استطی  »تأثیرگذار  استراتژی  صبح،  ساعات  در  زدن.  یا  Triage bypass  تریاژ  دور   » 

که  استراتژی مفیدی است. بهرحال، هنگامیتنها  «  pull until fullبخش    شدن  »داخل فرستادن تا پر

نشیند تا دستوراتی در تریاژ برای شروع ارزیابی و  می  پس به عقبشد، تریاژ بای  پر  EDهای  تمامی تخت

 .پیشرفته« قدامات ان اجرا شوند »تریاژ پیشرفته / ادرم

زمانی بازهکه  هنگامی باش  ، های  با  نطولانی  و  باشد  شده  مشخص  تقاضا  ظرفیت  که  هنگامییا  د،  نآنالیز 

تختمی  بینیپیش تریاژ   EDهای  شود  در  بهداشت  مراقبین  از  تیمی  دادن  قرار  نباشند،  دسترس  در 

بعنوان تریاژ تیمی یاد شود(. هر یک از این فرآیندها بیانگر واریاسیون  می  ممکن است نیاز باشد )عموماً 

 کنند.  می واریاسیونی که به تجربه بیمار ارزشی اضافههستند اما 

تجربه شده توسط بیماران و    نیل به یک جریان روان بیماران، از حداقل انتظار و تاخیرِ  روانشناسی انتظار: 

حاصل  اجتناب می   کارکنان  انتظار  اوقات  گاهی  چه  اگر  اصول  شود.  از  استفاده  هنگام،  این  در  است.  ناپذیر 

  ، و چگونه حواس و ادراک کنند چگونه مردم انتظار را درک  که  این   مطالعات روی انتظار، راجع به برخواسته از  

 . ( 39)بخش    باشد تواند یک ابزار ارزشمند برای جلوگیری از ناراضی شدن بیماران  می   قابل مدیریت است، ها  آن 

سبب اصول  این  بردن  کوتاهمی  بکار  مردم  برای  انتظار  بهشود  کردن   اصولی  ،برسدنظر  تر  مشغول  مثل 

منصفانه  ،شانتوجه  درمان  و  مؤثر،  ارتباط  عدالت(ها  آن  برقراری  اعتبار )رعایت  نگهداری  و  حفظ   .

Reputation  عرضه عالیمراقبت  یبرای  بالینی  روانشنا  ،های  بکارگیری  مزایای  استاز  انتظار  هم    .سی 
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تر  خدماتی که به کیفیت بالای آن اعتقاد دارند مدت طولانیاند که مردم برای چنین، تحقیقات نشان داده

 .کشندمی بیشتری انتظار وریو با صب

 

 
 

FIGURE 29-7. The psychology of waiting. 

 

 هایی برای بهبود جریاناستراتژی

بنیادی   مفاهیم  به  شدن  مجهز  اورژانسبا  بخش  یک  جریان،  این   تواندمی  اجزاء  از  بهینه  استفاده  با 

های موثری که برای انواع متنوعی از  و تاکتیکها  استفاده از استراتژی   واقدامات خدماتی،   دانش ها،  دانسته 

 که در صنایع مختلف مورد تأئید است، فعالیت کند.  ها سازمان

 فراهمشرایط بیماران  و پیچیدگی    تعدادافزایش    ظرفیت بالاتری را برای مدیریتِ  ،شده تضمین   روانِ   جریانِ

کل و سوددهی نهایی )مالی(  چنین به باقیمانده  آورد و هم می   تری بوجود بیماران راضی   ، کند و کارکنان می 

 کند. می  بیمارستان کمک 

 بینی تقاضا گیری و پیشاندازه

 است. مدیریتی یک راه جدید در تفکر ،به خدمتبینی نیاز ارزیابی تقاضا و پیش
 

 
 

FIGURE 29-8. Balancing demand and capacity. 
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 آیند؟ چه چیزی نیاز دارند؟  می شوند؟ چه زمانیمی  چه تعداد بیمار وارد بخش

 بیان شوند.   یمناسب( intervalهای زمانی )بازه، پاسخ به این سوالات باید در کارآمدیبرای 

مشخص خواهند کرد    (sevenity Rate)شدت )بیماری(    نرخو    الگوی زمانی مراجعه بیماران  برای مثال

  ( Daily arrival rate)روزانه    مراجعهچه تعداد پزشک و پرستار در آن ساعت خاص نیاز است، میزان  

ساعت چه مقدار نفر ـ ساعت، کار نیاز است. حتی حجم کار فصلی در    24طی  که  این   شاخصی است برای

 مفید است.   ،نیاز فصلی به منابع  تعیینبرخی جاهای ایالات متحده برای 

بینی روند حجم پیش  جهت  نسبت به زمانبیماران    (Volume)  کار( برای ترسیم حجم  بوردها )میزداش

 های کافی در طی زمان برآورد شود، الگوهایی آشکاردادهکه  هنگامی  گیرند.می  )کاری( مورد استفاده قرار

از هفته مشابه روز دیگری جا  آن  از  گیری بکار برد،تصمیمدر  را  ها  آن  توانمی  گردد کهمی که یک روز 

بایستی    . ارقام خاص ممکن است نوسان داشته باشند،  نخواهد بود الگوهای کلی    ، باقی بمانند  ثابت لکن 

 الگوی ماه ژوئن به احتمال زیاد مشابه الگوی ماه نوامبر نخواهد بود.   که طورهمان

داش از  استفاده  تابا  کنیم  پیدا  را  الگوها  این  بود  خواهیم  قادر  تصحیح ها  آن  ازکه  این  بورد  جهت 

 رویکردهای جریان بیماران در اورژانس و بیمارستان استفاده کنیم.  

برای   مقیاسها  داده   ثبتداشبوردها  حجم    ،زمان  در  مثل  هستند  ورود  هاآن   شدت  ،بیمارانمفید   ،

 . برداری از منابعها و بهرهآمبولانس

تر ایمن دهد که اطلاعات را در جهت مراقبت بهتر و  می   اجازهها  ای به بخش دانستن الگوهای این عناصر داده 

چه تعداد بیمار پنجشنبه صبح نسبت  که  این   بینی از بیماران بکار بگیرند. برای مثال، این اطلاعات برای پیش 

مراجعه  عصر  پنجشنبه  ازمی   به  تعداد  چه  و  بستری ها  آن   کنند  بیمارستان  ضروری می   در  بسیار  شوند 

 مندی را بهبود خواهد بخشید. و رضایت  ایمنی ها جریان،  متغیربینی این  هستند. قادر بودن به پیش 

دادهجمع  به  های  آوری  طرح   ،بیماران  حجممربوط  برای  نیاز،  مورد  منابع  و  اصلی  که این  ریزیشکایات 

امکانات آینده با تقاضای پیش بینی شده مطابقت داشته باشد نیاز است. برای مثال   بطور مؤثری ظرفیتِ

  بیمار در 45صبح تا ظهر و  6بیمار در ساعات   12اگر یک بخش اورژانس مطمئن باشد که بطور متوسط، 

و سایر  ها  تخت،  توانند پزشکان، پرستارانمی  گاه بهترآن  ،شب مراجعه کنند  10بعد از ظهر تا    4ساعات  

تر است که در آن ساعات کارکنان  تراز( کنند. در این صورت، محتمل)هم  فراهممنابع را برای این تقاضا  

برایو  کافی داشته باشند   ابتکار که  این  است. بعلاوه، همزمان بامحتمل  تر  کم  ،خدمتارائه    تأخیر زیاد 

  و همزمان با تقاضا و ظرفیت بایستی مداوماً    شوند، می  یان متعهدانه بکار گرفتهجر  های بهبود فرآیندِعمل

 شوند، ارزیابی و پایش شوند. تنگناها در داخل سیستم جابجا میکه این

 ( real time) پایش جریان بصورت همزمان 

برای تحلیل الگوهای تاریخی )گذشته( مفید است بلکه ها  آوری داده نه تنها جهت جمع  مدیریتی  داشبورد

افتد،  می  شخص در یک روز مشخص چه چیزی اتفاق مکند که ببینند در یک ساعت  می  کارکنان را قادر

پیش برای  الگوها  دانستن  که  است  ممکن  چه  ما بینیاگر  بدلیل  باشد،  کافی  عموماً  مطمئن  هیت های 
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بینی میزان پیشهای زمانی وجود خواهد داشت که در آن تقاضا از  ، قطعاً بازهEDتصادفی بودن تقاضا در  

است. داشبورد همزمان، خصوصاً نوع الکترونیک که برای کارکنان در سرتاسر تر  کم  ، فراتر رفته و یا شده

قابل مشاهده   را ممکنباشدبخش  امر  این  آن  کنند که کارکنان سریعمی  ،  متوجه  بیمار صبح که   12اً 

شود فراتر از توان بخش باشد بشوند و بنابراین برای نیاز به تطبیق ظرفیت موجود با این  می  بینی پیش

 دهد. می اجازه پاسخ و واکنش بهتر( spikeاین موج ) واضح شدنیماران، پیامی دریافت نمایند. موج ب

به دارد،  کارایی  هم  الکترونیکی  غیر  ساده  داشبورد  یک  وحتی  را  بیماران  که  کجای که  این  شرطی  در 

 فرآیند تشخیص و درمان هستند را لیست نماید.  

نمایشگرهای متعدد اطلاعات بیشتری را فراهم خواهد کرد و ثابت شده است یک داشبورد الکترونیک با  

 (  مراجعه فرمایید 29 ـ9شکل به که ارزشمندتر است. )

 ها و واریاسیونها  ها، محدودیتمدیریت صف

شود که در ارتباط با  می  ارزش استفاده از داشبورد همزمان برای پایش جریان بیماران وقتی واضحاً آشکار

محدودیتصف  مدیریت حذف  همگونها  ها،  اختلافو  تنگناهاها  سازی  زمان می  باشد  گذشت  با  توانند 

 یا کارکنان( الزاماً همان تنگنای عصر نیست.    هایک تنگنای اصلی در صبح )مثل تخت ،تغییر کنند

کجا و چرا  طور که تنگناها چه وقت  مهم است، همان  بسیارتحلیل و پایش همزمان الگوها نسبت به زمان  

 ریزی کنند.  را تحلیل و برنامه یمفید توانند استراتژی پاسخ دهیِ می ،شوند می ایجاد

تری که باید ابتدا تنگنای مربوطه اصلی و مهمکه  این   اگر چندین تنگنا همزمان وجود داشته باشد تعیین

 با آن دست و پنجه نرم کرد کدام است، مهم است.  

محدودیت( یک راه برای نوعی  شود )  (busy)مشغول و درگیر  اگر محتمل است که پزشک یا پرستاری  

پرستاری مهمی مثل ارزیابی بیمار و    فقط وظایف پزشکی یا ها  آن  این است که  ،کاهش وقوع آن احتمال

 پروسیجرها را انجام دهند.  

 انجام دهند.  آن را بصورت خاص و یونیک توانند  می  بطور خلاصه، صرفاً آن چیزی را انجام دهند که -

به کامپیوتر کنند،  ها  توان بکار برد، پزشکان نباید وقتشان را صرف وارد کردن دادهمی  هم  های دیگریراه

پرستاران نباید وقتشان را صرف جستجوی تجهیزات کنند. پزشکان و پرستاران باید بصورت اولیه صرفاً  

 روی مراقبت از بیمار متمرکز باشند.  

اختلاف  است.  ها  کاهش  مهم  روان  جریان  داشتن یک  برای  آن  کردن  همگون  (  spike)   های موج یا 

حجم   در  منتظره  پیش   ، بیماران غیر  تقاضای  با  ارتباط  شده در  در    ، بینی  واریاسیون  از  مثال  یک 

این   برای  شدن  آماده  است.  رویاسپایکاورژانس  تمرکز  با  موج برنامه   ها  که  را  هایی  تصادفی  های 

 کنند ضروری است. می   مدیریت 

داشتن یک واریاسیون ورودی ( این خواهد بود که، برای  load leveling)تقاضا    بارِ   یک مثال از تسطیحِ

 ریزی )زمانی( کرد.  برنامه ،همگن، برای بیماران غیر فوری جهت ملاقات با پزشک
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بیماران است را در ساعات   یک مثال دیگر این است که فضای بیمارستان را که عموماً طی روز در خدمت

چنین، آموزش متقاطع برخی تا این پیک حجمی اصلاح شود. هم   ،گاهی اورژانس گسترش دهیمشلوغ عصر

بطور کامل درگیر مراقبت   ،که یکی از اعضا کلیدی تیم کارکنان برای انجام وظایف همکار دیگرش، هنگامی 

برای   مستقیم از بیمار )دیگری( است )مثلاً به هماهنگ کننده بخش کارهای تکنسین آموزش داده شود( 

 .کندی را فراهم میبیمار ملاقات بهتر

سازی، استانداردهای  وجود دارد، آماده  همساندهندگانِ  های ارائه برای اختلافاتی که در آموزش و مهارت

 شفاف و آموزش، برای کاهش واریاسیون مفید خواهند بود. 

های فاقد ارزش یک راه مفید دیگر برای کاهش واریاسیون  ،فرآیندهای استاندارد شده برای شرایط مشابه

 افزوده است.  

 segmentingهای مختلف  م کردن جریان بیمار به بخشقسیت

که بطوری  ،شانعملیاتی براساس شدت شرایط  هدایت کردن بیماران به داخل یک خدمت یا یک زنجیره

در   مشابه  شرایط  با  گروهبیماران  شوندجریانی  آن  بندی  در  نیاز  منابع    ، که  فرآیندها  مورد  و  موجود 

باشند  شده  مراقبت  ،استاندارد  تأثیر  و  بیمار  جریان  بهبودکارایی  را  اورژانس  بخش  بخشد.  می  های 

زنجیره   4و برخی حتی    3یا    2  هاشود. برخی اورژانسمی  بندی استفادهرویکردهای مختلفی برای بخش

اورژانسمی  استفاده اکثر  بکارکنند.  هم  متوسط  شدت  با  زنجیره  یک  جدید  زنجیره می  های  و  گیرند 

 های بحرانی خواهد بود.  چهارم تروما یا مراقبت

(  CTASبیماری )و معیار حدت  )شاخص شدت فوریت(، تریاژ کانادایی    ESIهای تریاژ برمبنای  سیستم 

استرالیا تریاژ ملی  نیز  (NTS)  ئیمعیار  بریتانیایی منچستر  تریاژ  تقسیم می  و سیستم  برای  بندی توانند 

 کنند.  می سطح استفاده 5از ها این ،استفاده شوند

بندی مؤثر، تریاژ برای یک تقسیم  .کندمی  بندی جریان بیماران کمکتقسیمبه  د  میک سیستم تریاژ کارآ

ی  جای   یعنی   د آن است که به ارزیابی سریع محدود شود تا بیمار را در یک زنجیره مناسب قرار دهد نیازمن

در بیشتر  معاینات  تقسیممی  انجامجا  آن   که  به  شود.  بیماران  بحرانی  بیماران  بندی  مراقبت   نیازمند 

شود تا  می  تر اجراهستند( راحتتری  کم  )یا منابع متعدد( و بیماران غیر فوری )که نیازمند منابع نسبتاً

 های حد وسط تقسیم شوند.  بیماران به زنجیره 

بیمار به مسیرهای درمانی مناسب، تقسیم  2بطور مؤثر، فرستادن آن   تبدیل  گروه  فرآیندی  به  را   بندی 

   .کند که به جریان روان کمک کرده استمی

د، تریاژ تیمی یک راه خوب برای بالا بردن توجیه کنماران، بکار بردن آن را  حجم و شدت بیکه  هنگامی

تقسیمکارآیی   کامل  شدن  عملیاتی  استو  پرستار   ،بندی  و  پزشک  شامل  مدل  این  در  تیم   یک 

 )کادر بالینی( و پشتیبانی تکنیکی اعضای تیم خواهد بود.  

پزشک یا ارائه دهنده متوسط )پرستار آموزش دیده،    2یا    1تواند شامل  می  این مدلبراساس سایز بخش  

 باشد.   منشی 1ـ2، یک تکنسین و کارمند پذیرشپرستار، یک   2یا  1پزشکیار، ماما( 
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که سریع و راحت آمیزد و دو تای آخر را برای بیمارانیمی  تشخیص و درمان را با هم در  تیم، ارزیابی و 

ترخیص و  بقیهکند  می  اجراشوند  می  درمان  برای  هدایتها  آن   و  صحیح  مسیر  به   کند  می  را 

   ()شامل هدایت روی تخت بستری برای کسی که نیاز دارد.

 FAST Track  بکارگیری و اجرای یک واحد درمان سریع

واحد درمان سریع برای تشخیص و درمان بیمارانی طراحی شده است که منابع کمی نیاز خواهند داشت 

این است که   نکته مهم  راحت است.  فعل است و نه یک   یک  Fast Track  اصطلاحو درمانشان نسبتاً 

باید  ها  آن  که  محلی نه    ، فرآیندی است که یک بیمار با شدت کم بیماری را بطور مؤثر درمان کند  اسم.

فرآیندی است که بوسیله آن یک بخش اورژانس بتواند نسبتاً سریع و موثر بیمارانی را که   درمان شوند. 

داشته باشند ارزیابی، درمان و ترخیص کند و بنابراین جریان  برایش  دارای معیارهایی از قبل مشخص را  

فرآیندهای مو با داشتن یکسری  حقیقت  روان کند. در  تقسیمرا در طی سیستم  برای  و  ثر  تریاژ  بندی، 

 بیمارانش را از این طریق درمان کند.   %40تواند تا حتی می واحد درمان سریع، یک بخش اورژانس

 بکار بردن روانشناسی انتظار 

 شکل احساس  کنند و چگونه به آن  می   احساسمردم چگونه انتظار را  که  این   دانستن روانشناسی انتظار و 

 کند که رضایتمندی کلی بیماران را در مواجهه با ساعات انتظار، حفظ کنیم. می   به این امر کمک  ،دهند می 

شرح داده شده است. دادن چیزی   39های مختلفی برای بکار بردن هست که بطور کامل در فصل  روش

را زمانی  بیمار که توجهش  انتظار است  به  این ح  ، جلب کند  ، که در حال  را به سمت   قیقتتمرکزشان 

این امر   شوند نیزمی  پذیرشدر زمان انتظار  ها  آن  منتظر چیز دیگری هستند. حتی وقتیها  آن  برد کهمی

یک راه  ها  آن   و آگاه نگه داشتن رتباط متناوب، جمع کردن بیمارانی در حال انتظار  پذیرد. برقراری ا می صورت  

 مؤثر دیگر برای حفظ رضایتمندی بیماران و کارکنان است. وقتیکه بیماران نسبت به این که فرآیند چقدر طول  

 ، دلایل تأخیر چیست و سایر مراحل آگاه بمانند با رضایت و رغبت بیشتری انتظار خواهند کشید.  کشد می 

 استفاده از یک متدولوژی )روش شناسی( مدیریتی 

با   تلفیق  اصو در  مفاهیم  جریان کسب  شوند،  که  این   و   ل  برده  بکار  باید  از  رهبران  که  وقتی چگونه  یکی  از 

های گذشته گسترش یافته است، نیز استفاده کنند مثل  طی دهه  ر های بهبود عملکرد که توسط تجا ولوژی متد 

Lean    وSix Sigma  ،  بود تلاششان خواهد  مؤثرتر  عموم ها سازمان   . بسیار  بهداشتی  خدمات  از  ی    Leanاً 

ابتدا توسط تویوتا معرفی   و ای از اعمال است که از صنایع الهام گرفته شده است  کنند که مجموعه استفاده می 

تجارت  بسیاری  توسط  سپس  و  اصلی  شد  تمرکز  شد.  گرفته  بکار  دیگر  به    Leanهای  ارزش  افزایش  روی 

و بازرسی هر یک    Leanفرآیندها و کاهش زیان و هدررفت است. طراحی مؤثر یک فرآیند با استفاده از اصول 

شود. مراحلی که  می   باعث روان شدن جریان در یک سازمان   افزاید یا نه؟ می   که آیا به ارزش فرآیند از مراحل  

حذف این مراحل از فرایند باعث افزایش تأثیر و کارایی    . شوند ی م   ا هدر رفت تلقی ی ارزش افزوده ندارند، زیان  

 شود.  می   آن 
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 تمرکز بر کار گروهی 

بعنوان تیم کار   چنان که در سایر جوانب زندگی صادق است، هم  اورژانسی که با یکدیگر      کنند، می   کارکنان 

است که باید   ای کنند. کار گروهی استراتژی می   تر از افرادی هستند که بصورت غیر هماهنگ کار مد کارآ بسیار  

)   عملکرد مداوم  بهبود    در حیطه   کانون توجه  آموزش   . ( continues performance improvementباشد 

برای برنامهکه  این  کارکنان  منظور  این  به  است.  نیاز  پیش  کار کنند یک  تیم  مورد های  چگونه در یک 

 شده است که برای بدست آوردن حداکثر احتمال موفقیت بسیار ضروری هستند.  ویبتص ی  ییدتأ 

 جریان در سازمان است.  روان بودن کار گروهی یک جزء ضروری برای 

 دهد.  می کند و هدررفت را کاهش می ، کارگروهی موثر ارزش یک فرآیند را زیادLeanدر ادبیات 

تکرا حال  در  خاصی  فرآیندهای  اگر  مثال:  هماهنگ برای  یکدیگر  با  که  دلیل  این  به  هستند،  شدن  ر 

دهد.  می  را کاهش ها  کاریشود. کارگروهی خوب آن دوبارهمی  گاه در سیستم هدر رفت ظاهر نیستند آن

 مرتبط و بسیار مهم است.   اقدامیک  ، (couching)   سازیآماده

  به   های مؤثرنیاز دارند که چگونه مراقبت  ا به یک راهنماگر پزشکان و پرستاران در حال پیشرفت باشند،  

از  باید یک بخش ضروری و مداوم  آماده سازی  پیدا کنند،  پیشرفت  و  بهبود  ارائه دهند و چگونه  بیمار 

ارزیابی صادقانه که نقاط ضعف و    (Honest evaluation)  اورژانسی باشد که روی جریان تمرکز دارد. 

 ناپذیری از آن فرآیند باشد.  باید جز جدائی، کندمی قوت را مشخص

اول هم مهم    خط م هستند، بکارگیری افراد درست درموزش کار گروهی و آماده سازی مهقدر که آهمان

از تدابیر اجرائی موفق به سوی بهبود   ، بالینی و غیر بالینی  کاملاً عملیاتیِ   است. یک تیم قوی از کارکنانِ

 کند.  می طیای را راه طولانیجریان 

 pitfallsها  دام

  با جدیت شروع بکارها  و سیستمها  خورند زیرا بخشمی  جریان اغلب شکستبرای بهبود  ها  ابتکار عمل

یا با افراد   کنندمی  های اشتباه کارهای بسیاری را اجرا کنند یا روی طرحخواهند طرحمی  کنند ولیمی

های بهبود غیر معمول نیست که یک تیم در طول زمان در عمل کردن و تداوم تلاش کنند. می اشتباه کار 

 شی خود شکست بخورد. بخ

فرآیندهای کوتاه    ، بهبود عملکرد  اقدامات ابتکاریاگر چه عاقلانه است که اهداف کوتاه مدت تنظیم شود،  

است ایستادگی  و  اراده  زمان،  نیازمند  فرآیند  این  نیستند.  مسیر  . مدتی  در  تداوم  درک   ،برای  و  آنالیز 

 الگوهای جدید نیز مهم است.   قبل از تستِ ،عملکرد کنونی و الگوهای عملیاتی 

قبل از اتخاذ یک    ،با یک معیار کوچک و ایجاد نمونه آزمایشی از بهترین عملکرد در بخشها  آزمایش ایده

عرفی یک فرآیند  سازگار کردن فرآیندها و یا م  اتژیک، یک جزء دیگر از موفقیت است.معیار کامل استر

و عدم پشتیبانی از   ،بدون آموزش پرسنل برای کار کردن بهینه بعنوان یک تیم در فرآیند جدید  ،جدید

 دیگری برای شکست است.  روش، حال اجرابرای فرآیندهای در ها آن روندهای آماده سازی
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 بحث

 تعیین  مراقبت بهداشتی  سرتاسر یک سیستم  جریان را در  تسهیل  ی چه چیزهایکه  این  دانستندر واقع،  

 کند.  می فراهمجریان موفق در بخش یک یجاد ابزارهای لازم را برای ا ، کنندمی

شود، استفاده از آن الگوها برای  می  استخراج یا ظاهرها  ی که از داده، پردازش الگوهایها بندی دادهترتیب 

صورت  به  پایش جریان  ،نیاز خواهند داشتبینی حجم بیماران، وضعیت بالینی بیماران و منابعی که  پیش

با   اگر ها  آن  ، و تعدیلاجراهمزمان  آرام در بخش شما منجر خواهد شد.  نیاز به یک جریان  در صورت 

در   را  آرام  جریان  یک  بود  EDبیماران  خواهند  راضی  کنند  باشند،  که  هنگامی  .تجربه  راضی  بیماران 

ایده کار  و شرایط محیط  باشد،  روان  آنآجریان  باشد  این چنین ل  بود.  راضی خواهند  نیز  گاه کارکنان 

 بخشی یک محیط خوب برای ویزیت و کار خواهد بود. 

 

 
 

  




